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１．  薬価基準制度 







１－１  薬価基準収載の手続き 
  医療用の医薬品は、製造あるいは輸入承認を取得しただけでは、健康保険の適用を受けられ
ない。健康保険の適用を受けるためには、薬価基準に収載されなければならない。 
  薬価基準への収載は以下の手続きを経ることになる。 





図 1  薬価収載申請の手続き 
製薬会社  東薬工 
大薬協 
















  2 意見を踏まえて再度算定案を決定し、メーカーに通知される。その後、中医協に報告し、了承
を得て、薬価基準に収載される。 
  以上のような手続きを経て、 新薬は年に４回、 後発品 （ジェネリック） は年１回収載される。 
 










算＜画期性加算（40％） ・有用性加算（10％または 3％） ・市場性加算（10％または 3％）＞が
考慮されて最終価格が決定される。この 3 種類の補正加算のうち画期性加算は、1991（平成 3）
年に 20％という形で新設され、1995（平成 7）年に 40％に引き上げられた。 
それぞれ補正加算の条件は、以下である。まず、画期性加算は、①新しい着想、②高い有用
性または安全性の実証、③治療方法への著しい貢献の期待、の 3 つの条件をすべて満たすもの


















  1991 年に廃止が決定されるまで、算定方式はバルクライン方式が採用されていた。バルクラ
イン方式とは、取引価格とその数量の分布において、総取引量に対して、取引価格の安い方か
ら積算して、例えば取引数量の 90％目に相当する価格を新薬価とする方式である（90％バルク
ライン方式） 。従来、日本では、原則 90％バルクライン方式であり、1982（昭和 57）年から価
格のばらつきの大きな品目については 81％バルクライン方式を導入した。 




1 1 − − + = t t t rY X Y  
ここで、Yｔ：t年の薬価基準(新薬価) 
    Xt-1：t－1 年(前年)の薬価調査の加重平均 
                                                  
1  薬価調査は、薬価基準に収載されている全品目の約 12,000 品目の包装、価格、数量を対象と
している。調査の客体は、病院および診療所へ医薬品を直接販売しているすべての医薬品販売
業者（約 3,400 業者）と一定率で抽出された医療機関（病院、診療所）および保険薬局（計・
約 2,800 機関）である。 
  4     Yt-1：t-1 年の薬価基準(旧薬価) 








































  この結果、医療費に占める薬剤費の割合は、2000 年で 20.1％となっている。 
確かに、この薬剤比率の推移だけを見れば、薬価低下政策によって、薬剤費を抑制できたか
のようにみえる。しかし、医療費全体は 1989 年から 1999 年までに 56.9％上昇しており、ま
た薬価を低下させる一方で、診療報酬は引き上げられてきた。故に、薬剤費を減らすというよ
りも、他の費用の割合が増大しただけであると考えられる。 
さらに、医療用医薬品の市場規模（＝出荷金額－輸出金額）は、1990 年に 5 兆 1369 億円で
あったのが、2000 年には 5 兆 8686 億円と約 14.2％成長している。また、姉川（2002）は、
1980 年から 2000 年の日米の医薬品産業の価格指数と数量指数を比較する中で、日本の価格指
数は、80 年を 100 とすれば 2000 年は 55 であるのに対して、数量指数は、80 年を 1 とすれば































  出所：厚生労働省『社会医療診療行為別調査』より作成 
   
 
表 1  薬価改定と診療報酬改定 
年  薬価改定率(%)      診療報酬改定率 
    薬価ベース  医療費ベース     
1981  -18.6  -6.1 8.1
1983  -4.9  -1.5    
1984  -16.6  -5.1 2.8
1985  -6  -1.9 3.3
1986  -5.1  -1.5 2.3
1988  -10.2  -2.9 3.4
1989  2.4  0.65 0.11
1990  -9.2  -2.7 3.7
1992  -8.1  -2.5 5
1994  -7.4  -2.1 4.8
1996  -6.8  -2.6 3.4
1997  -4.4  -1.32 1.25
1998  -9.7  -2.8 1.5
2000  -7  -1.7 1.9
2002  -6.3  -1.4 -1.3
単純累計  -117.9  -35.47 40.26
注：薬価改定率は対薬価基準、対医療費 
    診療報酬改定率は対医療費 
    ８９年は消費税分 
出所：平成１２年度国民医療費 
 







































   
３．  推定方法 
  まず、医薬品ｈのｔ期における需要関数を次のように仮定する。 
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労働省の薬価調査時期である 6 月に近い時期のもの(6 月下旬あるいは 7 月上旬)を利用した。 




  9   ただし、 医薬品の売上高や市販価格は、 そのデータが必ず記載されているとは限らないため、
分析対象の 1991 年－2000 年にかけて両方のデータが連続して４年以上入手できる医薬品につ
いて分析の対象とすることにした。 
それぞれの薬価については、患者 1 人あたりの 1 日あたりの使用量を単位として、それに相
当する価格を薬価とした。その際に、 『保険薬事典』に記載されている剤状・容量などの違いに
よる薬価を『今日の治療薬』を用いて、経口薬として 1 日あたりの薬価を換算した。例えば、
A 薬品は、0.5mg 錠(薬価基準５０円)であるとすると、1 回 1mg で 1 日 3 回服用であれば、1
日あたり 300 円かかる。この 300 円をここでは薬価とするということである。また、市販価格
についても、同様に一日あたりの使用量に相当する価格に換算し直している。 
そして、 需要については、 『製薬企業の実態と中期展望』 から得た売上高を 『国際医薬品情報』
で得た（デフレート前の）市販価格で除したものを需要量とした。 























60％（2001 年） ）である。 
最後に、抗生物質は、この時期に医薬品生産額の占有率が減少した薬効である。この中の代
表的なものの経口セフェム系抗生物質と呼ばれるものである。 
以上より、今回の計測で用いる医薬品は表 4 のようになる。 
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表 4  弾力性計測に用いた医薬品一覧   
薬効  商品名  企業名  対象期間 
血圧降下剤  レニベース  万有(メルク)  91－2000 
    アデカット  武田  91－2000 
    カプトリル  三共  91－99 
    セロケン  藤沢  91－97 
    ミニプレス  ファイザー  91－96 
    デタントール  エーザイ  91－95 
    ロプレソール  チバガイギー（ノバルティス)  91－95 
    カルスロット  武田  91－95 
    ベータプレシン  アベンティス  91-94 
    ニバジール  藤沢  92－2000 
    カルデナリン  ファイザー  92－95 
    ロンゲス  塩野義  97-2000 
    ヒポカ  山之内  97-2000 
    ケルロング  吉冨(現・三菱)  97-2000 
    ゼストリル  アストラゼネカ  97-2000 
    インヒベース  エーザイ  97-2000 
    セタプリル  大日本  97-2000 
    チバセン  チバガイギー(ノバルティス)  97-2000 
消化性潰瘍薬  ガスター  山之内  91－2000 
    タガメット  GSK  91－2000 
    ザンタック  三共  91－2000 
    ザンタック  GSK  91－2000 
    アルタット  武田  91－2000 
    ノイエル S  第一  91-94 
    セルベックス  エーザイ  91－97 
    ソロン  大正  91－97 
    マーズレン S  ゼリア  91-97 
    オメプラール  アストラゼネカ  92－2000 
    タケプロン  武田  95－2000 
    ムコスタ  大塚  97－2000 
セフェム系  バナン  三共  91－2000 
経口抗生物質  セフスパン  藤沢  91－2000 
    ケフラール  塩野義  91－2000 
    トミロン  富山化学  91－2000 
    パリンスポリン T  武田  91－94 
    オラスポア  ノバルティス  91－94 
    セフゾン  藤沢  95－2000 
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５．  推計結果 












次に、 薬価基準・市販価格ともに、 非弾力的(-0.49、 -0.38)であるが、 統計的に有意ではない。 





  まず、薬価基準・市販価格ともに弾力的(-1.35、-1.31)であり、統計的に有意である。 










  12 表 5  タイムダミーのモデルの計測結果           
    全サンプル      血圧降下剤     消化性潰瘍薬  セフェム系経口抗生物質 
サンプル数  258  258 110 110 94  94 54 54
 
R2  0.30  0.54  0.05  0.04  0.44  0.68  0.15  0.22 




































































































































































































               
  13  ・カッコ内の数値はｔ値               











まず、 自由度修正済み決定係数は、 0.02(薬価基準のモデル)、 0.01(市販価格のモデル)であり、
あまりよいモデルとはいえない。 





















  14 表 6  国民総所得のモデル               
    全サンプル     血圧降下剤  消化性潰瘍薬  セフェム系経口抗生物質 
サンプル数  258 258 110 110 94 94 54 54
R2  0.29 0.54 0.04 0.03 0.43 0.68 0.13 0.17




























































               
・カッコ内の数値はｔ値               
・***は両側１％で有意、**は両側５％で有意、*は両側１０％で有意       
  15 ５－３  まとめ 
まず、全サンプルでは薬価基準・市販価格のどちらに対しても需要は弾力的となっているこ
とから、薬価低下政策の「医薬品は価格に対して非弾力的である」という前提は、満たされて

















６．  結論とインプリケーション 
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